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ДІАГНОСТИКА СТАРЕЧОЇ АСТЕНІЇ  
ЗА ДОПОМОГОЮ ШКАЛ EDMONTON FRAIL  
І FRAILTY PHENOTYPE QUESTIONNAIRE  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ

Реферат. Щорічно у Європі виконується близько 80 мільйо-
нів оперативних втручань, а за спостереженнями Національ-
ного центру статистики Німеччини близько третини з них ви-
конують у пацієнтів старше 65 років. Особливу увагу звертає 
на себе синдром старечої астенії, як один із факторів впливу на 
загальний стан пацієнта та перебіг периопераційного періоду.

Мета: порівняти ефективність діагностики старечої асте-
нії за допомогою шкал Edmonton Frail та Frailty Phenotype 
Questionnaire у пацієнтів із невідкладною абдомінальною хірур-
гічною патологією 

Матеріали та методи. Для порівняння ефективності діа-
гностики старечої астенії за допомогою шкал Edmonton Frail 
та Frailty Phenotype Questionnaire у невідкладній абдоміналь-
ній хірургії нами було проаналізовано результати лікування 80 
(100,0%) пацієнтів похилого та старечого віку з гострим холе-
циститом на фоні жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ).

Результати та обговорення. Синдром старечої астенії має 
великий вплив на периопераціний період. Раннє визначення 
синдрому за допомогою шкал, дає змогу модифікувати перио-
пераційне лікування, та зменшити кількість післяопераційних 
ускладнень у даної групи пацієнтів. Тому, визначення шкали, 
за допомогою якої можливо швидко та якісно провести оцін-
ку синдрому старечої астенії, має велике значення для невід-
кладної хірургічної допомоги пацієнтам категорії похилого та 
старечого віку.

Висновки. Використання шкал для оцінки старечої астенії 
дозволяє прогнозувати перебіг периопераційного періоду у хво-
рих з невідкладною хірургічною патологією.

Ключові слова: стареча астенія, холецистит, похилий вік
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Вступ 
За даними останніх демографічних дослі-

джень середня тривалість життя населення  
в XXI столітті значно збільшилась порівняно 
з XX століттям. Кількість людей віком стар-
ше 60 років зросла з 9,4% в 1990 році до 20,4%  
у 2020 році та продовжує зростати в геометрич-
ній прогресії. Світовим тенденціям відповідає 
вікова ситуація і в Україні. Станом на 2022 
кількість населення України віком старше 60 
років складає 14,5% [1].

Щорічно у Європі виконується близько  
80 мільйонів оперативних втручань, а за спо-
стереженнями Національного центру статис-
тики Німеччини близько третини з них ви-
конують у пацієнтів старше 65 років. Також 
привертає до себе увагу те, що частка ургентних 
оперативних втручань у хворих похилого віку 
значно зростає порівняно з пацієнтами від 18 
до 60 років. Важкість стану хворих даної віко-
вої категорії полягає і у тому, що кожен другий 
пацієнт похилого та старечого віку має супутні 

хронічні захворювання. Особливу увагу звер-
тає на себе синдром старечої астенії, як один із 
факторів впливу на загальний стан пацієнта та 
перебіг периопераційного періоду. Британські 
вчені, досліджуючи старечу астенію дійшли 
висновку, що її поширеність складає до 5,0% у 
пацієнтів віком до 75 років та зростає до 26,0 у 
хворих віком 75 і старше [2-4].

Попри значну кількість шкал для оцінки сту-
пеня старечої астенії, під час надання ургент-
ної хірургічної допомоги постає питання про 
якісну та достовірну оцінку пацієнтів похилого 
та старечого віку за короткий проміжок ча-
су, без використання лабораторних показників  
та допоміжних інструментальних дослід- 
жень [5, 6].

Мета досліджень
порівняти ефективність діагностики старе-

чої астенії за допомогою шкал Edmonton Frail 
та Frailty Phenotype Questionnaire у пацієнтів із 
гострим холециститом
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Матеріали та методи дослыджень
Для порівняння ефективності діагностики ста-

речої астенії за допомогою шкал Edmonton Frail 
та Frailty Phenotype Questionnaire у невідкладній 
абдомінальній хірургії нами було проаналізовано 
результати лікування 80 (100,0%) пацієнтів похи-
лого та старечого віку з гострим холециститом на 
фоні жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) [7].

Для достовірності отриманих результатів, 
включено лише пацієнтів котрі госпіталізовані 
в ургентному порядку до хірургічного відділен-
ня з ліжками гінекології КНП «МЛЕ та ШМД» 
ЗМР, з клінічними симптомами гострого хо-
лециститу. Дана група пацієнтів є складовою 
частиною основної групи у написанні дисер-
таційної робити на тему: «Хірургічні аспекти 
лікування пацієнтів похилого та старечого віку 
у невідкладній абдомінальній хірургії».

Підтвердження клінічного діагнозу проведе-
но за допомогою ультразвукового дослідження 

(УЗД) GE 50 «Siemens» (Німеччина) та ECUBE 
9 «Alpinion medical system» (Південна Корея) – 
конвексним мультичастотним датчиком 2,0-5,0 
МГц. Загальний аналіз крові отримано за допо-
могою гематологічного аналізатора Mythic 18, 
«Orphee S. A.» (Швейцарія). Усі пацієнти отри-
мували лікування лише в одному відділенні та 
згідно зі стандартами та клінічними протоко-
лами даної клініки.

Критеріями включення були пацієнти віком 
від 60 до 89 років, які госпіталізовані в ургент-
ному порядку з діагнозом гострий калькульоз-
ний холецистит. До критеріїв не включення 
віднесено: вік до 60 років та 90 і старше, на-
явність холедохолітіазу, механічної жовтяниці, 
відмова від проведення оперативного лікуван-
ня або участі у дослідженні.

Діагностика старечої астенії була проведена 
згідно зі шкалами Edmonton Frail (рис. 1) та 
Frailty Phenotype Questionnaire (рис. 2) [8, 9]. 

Рис. 1 Шкала оцінки старечої астенії Edmonton Frail
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Рис. 2 Шкала оцінки старечої астенії Frailty Phenotype Questionnaire

За основну шкалу для порівняння нами ви-
брано «Edmonton Frail», усі пацієнти згідно 
отриманих результатів були розділені на дві 
підгрупи. До підгрупи А включено 50 (62,5%) 
пацієнтів, в яких не виявлено старечої астенії. 
В підгрупу В увійшли 30 (37,5%) пацієнтів із 
діагностованою старечою астенією.

Як шкалу для порівняння ми вибрали шкалу 
«Frailty Phenotype Questionnairе» та на основі 
отриманих результатів для порівняння паці-
єнтів розділили на підгрупу С, в яку включено 
42 (52,5%) пацієнтів, у яких не діагностовано 
старечу астенію. В дану категорію віднесено 
хворих у яких не було діагностовано астенію, а 
також тих, у кого була діагностовано схильність 
до астенії. До підгрупи D увійшли 38 (47,5%) 
пацієнтів з виявленою старечою астенією.

Середній вік пацієнтів склав (72,5±8,2) роки. 
За гендерною структурою переважали жінки – 
57 (71,2%), чоловіків було 23 (28,8%) відповідно.

Для оцінки важкості стану та виявлення ри-
зику ускладнень і смертності нами була ви-
користана шкала POSSUM. Пікове значення 
зростання ризику розвитку післяопераційних 
ускладнень та летальності наступає у пацієнтів 
із сумою балів >32, р=0,012, AUC=0,652. Чут-
ливість даного методу 74, 8%, специфічність 

51,9%, що було оцінено результатами проведе-
них раніше досліджень [10-12].

Статистична обробка одержаних результатів 
проводилася за допомогою пакетів прикладних 
комп’ютерних програм STATISTICA 13.0, TIBCO 
Softwareinc. (Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) 
та MICROSOFT EXEL 2013 (Ліцензія 00331-
10000-00001-АА404) з використанням параме-
тричних та непараметричних критеріїв. Для 
оцінки достовірності різниці показників у гру-
пах використовувалися непараметричні методи 
статистичного аналізу: критерій Манна-Уітні 
(U) для непов’язаних груп. Дані в тексті та та-
блицях представлені у вигляді М±SD (серед-
нього арифметичного±стандартне відхилення) 
у разі нормального розподілу досліджуваної 
ознаки та Me (Q1; Q3) (медіана вибірки із за-
значенням верхнього (75%) та нижнього (25%) 
квартилів) - при розподілі, що відрізняється від 
нормального. Статистично значущими резуль-
татами вважалися, якщо p < 0,05.

Результати досліджень та їх обговорення 
При надходженні до стаціонару пацієнти 

отримали опитувальники з вищезазначеними 
шкалами. Час, витрачений на відповіді хворих 
за шкалою Edmonton Frail в середньому скла-
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дав 22±3 хв, при використання шкали Frailty 
Phenotype Questionnairе: 19,47±1,4, U=598,0 
p=0,086.

Під час госпіталізації важкість загального 
стану була оцінена за допомогою субшкал шка-
ли POSSUM задля оцінки ступеню ризику піс-
ляопераційних ускладнень та смертності. 

Оцінка суми балів була визначена у кожної з 
підгруп, для визначення ступеню ризику. Нами 
отримані наступні дані (рис. 3).
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Із рис. 3. відносно старечої астенії та суми 
балів за шкалою P-POSSUM по підгрупам бу-
ло виявлено, що середній показник підгрупи 
А (пацієнти без астенії) 50 (62,5%) склав 29,7 
(27,0; 32,0). Тоді як у підгрупі В (30 хворих, 
37,5%) – пацієнти із астенією, середній показ-
ник суми балів був 36,8 (31,00; 42,00), U=249,5, 
p=0,000001.

У підгрупі С – 42, 52, 5% (пацієнти без асте-
нії) – 30,1 (28,0; 34,0). У підгрупі D – 38 (47,5%), 
пацієнти у яких діагностовано астенію – 32,9 
(27,0; 36,0), U=693,5, p=0,3099.

Тривалість передопераційної підготовки у 
пацієнтів підгрупи А та С склав 24,00 (21,00; 
37,00) годин та у підгрупах В і D – 26,00 (7,00; 
27,00), U=235,50, p=0,0570.

Усі пацієнти прооперовані в ургентному по-
рядку із використанням тотальної внутрішньо-

венної анестезії із штучною вентиляцією ле-
гень. Лапароскопічна холецистектомія з дре-
нуванням черевної порожнини виконана у 79 
(98,8%) хворих, лише у одного (1,2%) пацієнта 
оперативне втручання розширено шляхом кон-
версії, мінілапаротомії з холецистектомією та 
дренуванням черевної порожнини. 

Аналізуючи післяопераційний період, в під-
групі А відмічено лише 2 (4,0%) післяоперацій-
них ускладнення, тоді як у підгрупі В 7 (23,3%), 
U=305,0, р=0,009. У підгрупі С післяопераційні 
ускладнення виявлено у 4 (9,5%) пацієнтів, то-
ді як в підгрупі D - у 5 (13,2%) хворих , U=769, 
р=0,7836.

На основі отриманих результатів табл. 1 ви-
дно, що частота післяопераційних ускладнень 
у розділених підгрупах за шкалою Edmonton 
Frail: р=0,087, тоді як при оцінці по шкалі 
Frailty Phenotype Questionnairе, різниці не ви-
явлено: р=0,7836.

Загальна тривалість перебування у стаціонарі 
в підгрупі А становила (7,9±2,1) доби, а у під-
групі В (9,7±3,1) доби, U=518,1, p=0,0214. Що-
до тривалості лікування у підгрупі С, то вона 
склала (8,3±2,8) доби, а у підгрупі D (9,2±3,0) 
доби, U=670,50, р=0,0677 (рис. 4). Летальних 
випадків не було.
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Рис. 4 Тривалість перебування у стаціонарі 

 

 

Таблиця 1 

Структура післяопераційних ускладнень в підгрупах 

Ускладнення 

Edmonton Frail Frailty Phenotype Questionnairе 

Підгрупа А, 

n=50 

Підгрупа В, 

n=30 

Підгрупа С, 

n=42 

Підгрупа D, 

n=38 

 
кількі

сть 
% 

кількі

сть 
% 

кількі

сть 
% 

кількі

сть 
% 

Місцеві 

Нагноєння 

післяопераційн

ої рани 

0 - 0 - 0 - 0 - 

Серома ложа 

жовчного 

міхура 

1 2,0 2 6,7 1 2,4 2 5,3 

Рис. 4 Тривалість перебування у стаціонарі

Результати, представлені на рис. 4, показують 
значну відмінність тривалості стаціонарного 
лікування між підгрупами А та В, U=518,1, 
p=0,0214, тоді як такої відмінності між під-

Таблиця 1
Структура післяопераційних ускладнень в підгрупах

Ускладнення
Edmonton Frail Frailty Phenotype Questionnairе

Підгрупа А, n=50 Підгрупа В, n=30 Підгрупа С, n=42 Підгрупа D, n=38
кількість % кількість % кількість % кількість %

Місцеві
Нагноєння післяопераційної рани 0 - 0 - 0 - 0 -
Серома ложа жовчного міхура 1 2,0 2 6,7 1 2,4 2 5,3
Білома 1 2,0 2 6,7 2 4,8 1 2,6

Загальні
Пневмонія 0 - 2 6,7 1 2,4 1 2,6
Гідроторакс 0 - 1 3,3 0 - 1 2,6
Всього 2 4,0 7 23,3 4 9,5 5 13,1



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 2-3 (125-126) 202474

ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

групами С та D виявлено не було: U=670,50, 
р=0,0677.

Аналізуючи час, затрачений хворими на від-
повідь за опитувальниками, статистично зна-
чущої різниці в підгрупах не виявлено, для 
шкали Edmonton Frail він склав (22±3) хв, а 
для Frailty Phenotype Questionnairе: 19,47±1,4, 
U=2320,0 p=0,0862. Проте, поглянувши на 
структуру даних шкал, варто відмітити, що 
шкала Edmonton Frail враховує не тільки сарко-
пенію та зменшення фізичної активності у па-
цієнтів похилого та старечого віку, а й приділяє 
увагу синдрому мальнутриції, який є одним 
із патогенетичних механізмів розвитку даного 
синдрому, що відмічається у багатьох джерелах 
літератури [13, 14].

За результатами визначення функціональної 
шкали POSSUM в підгрупах А та В є суттєва 
різниця, у підгрупі А (пацієнти без астенії) се-
реднє значення склало 29,7 (27,0; 32,0), тоді як 
у підгрупі В, середній показник суми балів був 
36,8 (31,00; 42,00), U=249,5, p=0,000001. У під-
групах С та D відмінності за даним показни-
ком не було. У підгрупі С (пацієнти без астенії) 
він склав 30,1 (28,0; 34,0), а в підгрупі D – 32,9 
(27,0; 36,0), U=693,5, p=0,3099. Наведені дані 
свідчать про більш якісний розподіл пацієн-
тів за ступенем важкості за допомогою шкали 
Edmonton Frail, аніж шкали Frailty Phenotype 
Questionnairе, що обумовлено більшою кіль-
кістю пунктів опитування та кращим присто-
суванням даної шкали для хворих похилого і 
старечого віку у невідкладній хірургії.

У всіх підгрупах перевага надана малоін-
вазивним методикам оперативного втручання 
- лапароскопічній холецистектомії з дренуван-
ням черевної порожнини, лише у одного (1,2%) 
пацієнта виконано конверсію, мінілапарото-
мію з холецистектомією та дренуванням черев-
ної порожнини. 

Аналізуючи структуру післяопераційних 
ускладнень, в розділених підгрупах за шка-
лою Edmonton Frail є видима різниця: р=0,009, 
на відміну від підгруп розподілених за допо-
могою шкали Frailty Phenotype Questionnairе: 
р=0,7836. Це вказує на те що, за допомогою 
шкали Edmonton Frail ми змогли виділити гру-
пу пацієнтів, на яких першочергово звертаємо 
увагу в периопераційному періоді, задля попе-
редження розвитку ускладнень.

Загальна тривалість перебування у стаціона-
рі пацієнтів зі старечою астенією була довшою, 
ніж у хворих без синдрому астенії. Причинами 
даного факту є пізня активізація даних хво-
рих, у зв’язку з загальним станом визначеної 
групи пацієнтів та їх малорухливістю в після-
операційному періоді. Проте якщо в підгрупах 
розділених за шкалою Edmonton Frail є статис-
тично значима різниця: p=0,0214 то в підгру-
пах розподілених за шкалою Frailty Phenotype 
Questionnairе значущої різниці не спостеріга-
лось: р=0,0677. 

Враховуючи вищезазначені результати, син-
дром старечої астенії має великий вплив на 
периопераціний період. Раннє визначення син-
дрому за допомогою шкал, дає змогу модифіку-
вати периопераційне лікування, та зменшити 
кількість післяопераційних ускладнень у да-
ної групи пацієнтів. Тому, визначення шкали, 
за допомогою якої можливо швидко та якісно 
провести оцінку синдрому старечої астенії, має 
велике значення для невідкладної хірургічної 
допомоги пацієнтам категорії похилого та ста-
речого віку.

Висновки 
1. Шкала Edmonton Frail враховує більшу 

кількість компонентів синдрому старечої ас-
тенії, на відміну від шкали Frailty Phenotype 
Questionnairе, не змінюючи тривалість та лег-
кість проведення опитування: Edmonton Frail 
— (22±3) хв; Frailty Phenotype Questionnairе — 
(19,47±1,4), U=598,0 p=0,086.

2. Шкала Edmonton Frail є більш пристосова-
ною для використання в невідкладній хірургії 
та визначення хворих із старечою астенією, що 
доведено як за шкалою POSSUM, між підгру-
пами А та В р=0,000001, так і в структурі після-
операційних ускладнень визначених підгруп: 
р=0,009.

3. Пацієнти із синдромом старечої астенії ма-
ють пролонговане перебування в стаціонарі, що 
визначено у підгрупах, розподілених за допомо-
гою шкали Edmonton Frail: p=0,0214.

4. Синдром старечої астенії має великий 
вплив на перебіг периопераціного періоду. Ран-
ня діагностика синдрому за допомогою шкал, 
дає змогу модифікувати периопераційне ліку-
вання, та зменшити кількість післяоперацій-
них ускладнень у даної групи хворих.
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Summary. About 80 million surgical interventions are performed 
annually in Europe, and according to the observations of the National 
Centre for Statistics of Germany, about a third of them are performed 
in patients over 65 years of age. The syndrome of senile asthenia is 
of particular concern as one of the factors influencing the general 
condition of the patient and the course of the perioperative period. 
Objective: to compare the effectiveness of the diagnosis of senile as-
thenia using the Edmonton Frail and Frailty Phenotype Question-
naire scales in patients with emergency abdominal surgical pathology. 

Materials and methods. To compare the effectiveness of the diag-
nosis of senile asthenia using the Edmonton Frail and Frailty Phe-
notype Questionnaire scales in emergency abdominal surgery, we 
analysed the results of treatment of 80 (100.0%) elderly and senile 
patients with acute cholecystitis in the setting of cholelithiasis.

Results and discussion. The syndrome of senile asthenia has a great 
impact on the perioperative period. Early detection of the syndrome 
with the help of scales allows modifying perioperative treatment and 
reducing the number of postoperative complications in this group 
of patients. Therefore, the definition of a scale that can be used to 
quickly and accurately assess the syndrome of senile asthenia is of 
great importance for emergency surgical care of elderly and senile 
patients.

Conclusions. The use of scales for the assessment of senile asthenia 
allows predicting the course of the perioperative period in patients 
with emergency surgical pathology.
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